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　　摘　要：　目的　探讨鼻内镜下咽鼓管吹张注药联合口服抗生素及黏液促排剂治疗急性分泌性中耳炎的临床
效果。方法　选取２０１８年８月—２０１９年１０月门诊急性分泌性中耳炎患者共１３５例（１５８耳）作为研究对象，随机
分为对照组、常规组及研究组。其中对照组４２例（５０耳）：接受药物治疗；常规组４５例（５３耳）：接受药物治疗＋鼓
膜穿刺术；研究组４８例（５５耳）：接受药物治疗＋鼻内镜下咽鼓管吹张注药。经治疗后观察２个月，研究终点时对
３组疗效、纯音听阈测试（ＰＴＡ）、鼓室图变化、有无并发症、复发率及不良反应的数据进行统计学分析。结果　３组
总有效率比较，差异均具有统计学意义（Ｐ均＜０．０５）；３组的复发率比较差异均无统计学意义（Ｐ均＞０．０５）。结论
　鼻内镜下咽鼓管吹张注药联合口服用药治疗法，安全有效，对急性分泌性中耳炎临床治疗效果好，并发症少及患
者接受程度高等优点，值得临床推广。
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　　分泌性中耳炎是耳鼻咽喉科临床中常见病、多
发病，且近年来发病率有持续增长的趋势。分泌性

中耳炎在成年人的发病率约为１％［１］，其中急性分

泌性中耳炎的发生率增长幅度较大［２］。急性分泌

性中耳炎是以中耳积液及听力下降为主要特征的中

耳非化脓性炎性疾病，病程不超过８周。虽然本病
有自愈的可能，但临床上仍有部分患者因未及时就
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医或选择治疗方式不当造成病变迁延不愈、严重者

甚至出现永久性听力下降［３］，因而在疾病早期采取

有效的治疗手段十分重要。分泌性中耳炎病因复

杂，与多种因素有关，病因学及发病机制的研究表明

多与咽鼓管功能障碍、中耳局部感染及变态反应有

关［４］，其中咽鼓管功能障碍被认为是最主要的病

因。目前临床上多采用保守药物治疗、单纯咽鼓管

通气或鼓膜切开置管术等。随着内镜技术地进步，

近年来又发展了鼻内镜下咽鼓管吹张注药治疗。

基于此，本次临床研究组在对急性分泌性中耳

炎患者的治疗中，将口服药及咽鼓管吹张注药联用，

旨在从分泌性中耳炎最主要的病因出发，尽快恢复

咽鼓管功能，以期获得更佳的治疗效果。

１　资料与方法

１．１　临床资料
１．１．１　一般情况　选取我院２０１８年８月—２０１９年
１０月门诊收治的１３５例（１５８耳）急性分泌性中耳炎
患者作为研究对象，男 ５４例，女 ８１例；年龄 ２０～
７６岁，平均年龄４９．４岁；病程２～６０ｄ，平均８．７ｄ。
主要临床表现：①症状：患者自觉出现听力下降、耳
闷胀感、自听增强、耳痛等症状；②体征：耳内镜显示
鼓膜失去正常光泽，从半透明转变为淡黄色、橙红或

琥珀色。光锥缩短、变形或消失，锤骨短突明显外

突。透过鼓膜可见液平、内陷或气泡等情况，经鼓气

电耳镜检查显示鼓膜活动受限；③辅助检查：纯音听
阈测试显示为传导性耳聋或混合性耳聋，声导抗检

查鼓室图显示为 Ｂ型（平坦型）或 Ｃ型（负压型）。
按照随机、平行原则分为对照组、常规组和研究组。

其中对照组４２例（５０耳）接受药物治疗（口服抗生
素＋黏液促排剂），常规组４５例（５３耳）接受相同
药物治疗＋鼓膜穿刺术，研究组４８例（５５耳）接受

相同药物治疗 ＋鼻内镜下咽鼓管吹张注药（地塞米
松、盐酸氨溴索和注射用糜蛋白酶）。３组患者一般
情况对比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比
性（表１）。
１．１．２　纳入标准　患者年龄≥１８岁，可正确表达
个人意愿及描述疾病症状，认知功能正常。初诊为

急性分泌性中耳炎，可有效配合鼻内镜下操作或鼓

膜穿刺术。本项研究经过我院伦理委员会批准，患

者在临床研究前均签署知情同意书。

１．１．３　排除标准　有明显鼻中隔偏曲、慢性鼻窦
炎、鼻息肉、鼻腔及鼻咽部肿瘤、腺样体肥大及咽鼓

管周占位的患者。以及由于放化疗治疗致使头颈部

组织受到影响的患者。

１．１．４　退出标准　 无法按照要求服用药物的患
者，无法定期随访进行相关项目检查的患者以及无

法提供全面病历资料的患者。

１．２　治疗方法
１．２．１　仪器、设备选择　耳内镜相关器械、内镜电
视及摄像系统、冷光源、听力检测设备及声阻抗检测

仪（丹麦国际听力，型号：ＡＡ２２２）。
１．２．２　治疗过程　①对照组：给予患者头孢类抗生
素常规药物治疗，头孢拉定胶囊（０．２５ｇ／粒），３次／ｄ，
０．５ｇ／次。同时予以桉柠蒎肠溶软胶囊（０．３ｇ／粒），
３次／ｄ，０．３ｇ／次。口服用药时间为２周；②常规组：
在对照组常规口服药物治疗的基础上，同时安排患

者接受耳内镜下鼓膜穿刺术。具体操作方法：常规

消毒外耳道，用２％丁卡因行鼓膜表面麻醉５ｍｉｎ。
耳内镜下充分暴露鼓膜，在鼓膜的前下方行鼓膜穿

刺，抽出中耳积液，改善中耳通气，使鼓室内外压力

平衡。患者治疗后１周观察鼓膜像并了解其主观感
受，若症状无明显改善，则按上述操作步骤重复进行

１次鼓膜穿刺术，最多可进行 ２次治疗；③研究组：
在对照组常规口服药物治疗的基础上，对患者进行

表１　３组患者一般情况对比　（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
性别（例）

男 女
患耳数

患耳情况（例）

单耳 双耳
平均年龄（岁）

纯音气导平均值

（ｄＢＨＬ）
鼓室图（例）

Ｂ型 Ｃ型
对照组 ４２ ２０ ２２ ５０ ３４ ８ ４９．５７±１５．３３ ４０．２６±９．０５ ３３ ９
常规组 ４５ １６ ２９ ５３ ３７ ８ ４８．９６±１３．１８ ４０．４９±９．０８ ３８ ７
研究组 ４８ １８ ３０ ５５ ４１ ７ ４９．６９±１４．０３ ４０．０２±９．４３ ３８ １０
ｔ１ ０．１５１ ０．２０１ ０．１１７ ０．７００
Ｐ１ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５
ｔ２ ０．５６２ ０．０３７ ０．１２５ ０．０６８
Ｐ２ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５
ｔ３ ０．４１４ ０．２５９ ０．２４７ ０．６５３
Ｐ３ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　注：ｔ１、Ｐ１为对照组与常规组比较；ｔ２、Ｐ２为对照组与研究组比较；ｔ３、Ｐ３为常规组与研究组比较。
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鼻内镜下咽鼓管吹张注药治疗。具体的操作步骤如

下：使用１％丁卡因麻黄碱对患者的鼻腔和鼻咽部
进行麻醉及收敛，注意充分收缩及麻醉鼻腔黏膜以

保证后续内镜及咽鼓管导管可以顺利导入鼻腔，减

轻患者痛苦。在鼻内镜引导下，将鼻腔及鼻咽部分

泌物清理干净后，仔细观察患者咽鼓管咽口的形态与

位置。根据患者的鼻腔情况、年龄及咽鼓管咽部的位

置、形态，选取对应型号的咽鼓管导管。将咽鼓管导

管前端弯曲的部分向下，置入患侧鼻腔，沿鼻底缓伸

入鼻咽部，在抵达鼻咽后壁时，向外上方旋转９０°，越
过圆枕，经咽鼓管咽口后外上方进入，同时由助手取

腰麻塑料导管经咽鼓管导管内插入咽鼓管咽口内。

插入深度约１０～１５ｍｍ，用无菌针筒向塑料导管内注
入少量气体进行咽鼓管吹张，患者耳内感觉有气体进

入即可，随后向管内注入０．５ｍＬ混合药液。混合药
液是由１ｍＬ地塞米松注射液（５ｍｇ／ｍＬ），１ｍＬ盐酸
氨溴索注射液（７．５ｍｇ／ｍＬ）与１瓶注射用糜蛋白酶
（４０００Ｕ／瓶）配制而成。整个治疗过程要求患者做
吞咽动作，注入药液后，再注入少量气体帮助药液全

部进入鼓室。操作完成后取出内镜及导管，嘱患者

立即头偏向患侧５ｍｉｎ，让药液在鼓室内充分发挥作
用。对侧患病者可同法治疗。观察患者治疗后３ｄ
鼓膜像并记录其主观感受，如症状无改善则按上述

用药剂量再进行１次吹张注药，最多可予以４次治
疗。

３组患者治疗后随访２个月，１次／周，对患者临
床症状改善与否进行评估，对鼓膜像、纯音测听及声

导抗检查进行测定，最终根据测定结果进行综合判

定。同时密切观察患者是否出现并发症或有无复发

等情况。

１．３　临床观察指标
１．３．１　纯音听阈测试（ｐｕｒｅｔｏｎｅａｕｄｉｏｇｒａｍ，ＰＴＡ）　
用听力计对患耳进行测定，测定前需对耳道耵聍，异

物等进行清理后在噪音＜３０ｄＢ的隔声室内进行，对
０．１２５～８ｋＨｚ进行纯音听阈测试。并通过计算气
导０．５～４ｋＨｚ纯音听力的平均值得到ＰＴＡ值。
１．３．２　鼓室图变化　运用耳声阻抗测量仪对患者
中耳鼓室积液情况进行测定。中耳功能正常的患者

鼓室导抗图曲线显示为 Ａ型；中耳有明显粘连及鼓
室有积液的患者鼓室导抗图曲线为 Ｂ型；咽鼓管调
节功能障碍，鼓室呈负压，其中有一小部分积液者为

Ｃ型曲线，因此 Ｂ型或 Ｃ型为分泌性中耳炎的
表现。

１．３．３　耳内镜检查　耳内镜下观察患者治疗前后

鼓膜像，注意观察鼓膜的色泽、透明度、光锥及锤骨

短突的形态以及有无液平、内陷或气泡等情况。鼻

内镜下咽鼓管吹张注药联合口服用药治疗前鼓膜内

陷、可见黄色液平，治疗后耳内镜复查可见鼓膜无明

显内陷，中耳积液消失。见图１。

!"#
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图１　右侧耳内镜鼓膜图像

１．３．４　主观症状　记录患者有无听力下降、耳痛、
耳鸣、及耳内闭塞感或闷胀感等症状。

１．４　疗效判定标准［５］

①治愈：患者听力下降、耳痛、耳闷胀感等临床
症状完全消失，鼓膜形态及活动恢复正常，鼓室图测

定显示Ａ型曲线，纯音听阈测试恢复至正常水平，
气骨导间距在１０ｄＢ内，１个月内未出现复发；②好
转：患者自觉症状较治疗前有所改善，鼓膜形态及活

动趋于正常，鼓室图测定显示曲线由 Ｃ型转为 Ａｓ
型或由Ｂ型转为Ｃ型，纯音听阈试较治疗前提升了
１０ｄＢ以上，但未恢复至正常水平；③无效：患者的症
状、鼓膜形态及活动、鼓室图以及纯音听阈测试结果

均无任何改善。

１．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２５．０统计学软件对收集的３组临床

数据进行分析处理。计量资料采用 珋ｘ±ｓ表示，行
ｔ检验；计数资料采用例数和百分率表示，行 χ２检
验。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　３组临床疗效比较
３组患者在治疗期间，对患者临床症状、鼓膜

像、纯音测听及声导抗检查进行测定，必要时进行重

复治疗。研究组：鼻内镜下咽鼓管吹张注药１次者
２８耳，治疗２次者１７耳，治疗３次者４耳，治疗４次
者６耳。常规组：行鼓膜穿刺治疗１次者３６耳，行
鼓膜穿刺治疗２次者１７耳。３组患者治疗后随访
２个月，根据患者各项情况测试结果对其临床疗效
进行综合评定，其中总有效率 ＝治愈率 ＋好转率。
结果显示，研究组治疗总有效率为９０．９１％，常规组
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治疗总有效率为７１．７０％，对照组治疗总有效率为
６２．００％。３组总有效率对比差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。研究组的治愈率（５６．３６％）高于常规
组（４１．５１％）和对照组（２０．００％），差异具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。研究组无效率（９．０９％）显著低于
常规组（２８．３０％）和对照组（３８．００％），差异具有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。具体数据见表２。
２．２　并发症及复发率

研究组在吹张注药治疗时，有１例患者发生一
过性眩晕，稍作休息后症状得到缓解，后续未再次出

现该症状，考虑与药物刺激前庭有关。仅有个别患

者在操作过程中，鼻腔黏膜被鼻内镜外壁少许擦伤，

引起少量一过性鼻出血，无需特殊处理，其余患者均

无其他并发症。

对患者进行为期２个月的跟踪观测，研究组复发
２耳，复发率为３．６４％；常规组复发４耳，复发率为
７．５５％；对照组复发７耳，复发率为１４．００％。对照组
与常规组复发率比较（χ２＝０．９０６，Ｐ＞０．０５），对照组
与研究组复发率比较（χ２＝３．０１６，Ｐ＞０．０５），常规组
与研究组复发率比较（χ２＝０．７０４，Ｐ＞０．０５），差异均
无统计学意义。

３　讨论

急性分泌性中耳炎是门诊接诊的常见病，亦是

导致病患听力下降的重要原因之一。分泌性中耳炎

的病因复杂，通常认为与乳突气化程度、咽鼓管功能

不良、相关疾病引起中耳感染、免疫反应相关。其中

咽鼓管是连接鼓室与鼻咽部的管道，是平衡中耳内

外气压的唯一通道，故一般认为咽鼓管功能不良是

分泌性中耳炎的主要病因。临床上常经验性选用口

服抗生素、黏液促排药物，但治疗效果相对较差，本

次研究中单纯药物治疗的总有效率仅为６２．００％。

以往由于咽鼓管咽口的位置隐蔽，局部治疗中除使

用鼻腔黏膜收缩剂及单纯咽鼓管通气外，多侧于重

鼓室方面，如鼓膜穿刺术、鼓膜切开加置管术等。以

上疗法虽有一定效果，仅仅只是暂时达到鼓室引流，

减轻中耳负压的目的。若咽鼓管功能障碍无法得到

改善，中耳内外气压则无法保持平衡，会反复出现鼓

室积液，更有甚者会出现鼓膜无法愈合等并发症，且

临床实践中发现鼓膜有创操作不易被患者接受［６］。

治疗分泌性中耳炎的关键在于改善咽鼓管的功

能，进而恢复中耳通气以及恢复咽鼓管黏膜上皮的

功能来促进中耳积液的排出［７］。鼻内镜下咽鼓管

吹张注药治疗是通过改善咽鼓管的功能这一主要病

因，从而对分泌性中耳炎进行治疗。咽鼓管吹张注

药疗法是从根本上解除病变，达到改善中耳腔中的

负压状态，促使中耳的气体交换功能恢复正常［８９］。

随着鼻内镜近年来在临床应用上的推广，为分泌性

中耳炎的治疗提供了一种更为直接及细致的操作方

法。在鼻内镜下可清晰窥清隐蔽的咽鼓管咽口，使

术者的操作更加精准，避免了盲目插管引起的组织

损伤。若咽鼓管咽口有分泌物，操作前在鼻内镜下

可将周围分泌物吸干净，以免将分泌物吹入鼓室内，

引起逆行感染，这一点是传统咽鼓管吹张通气无法

做到的。同时通过咽鼓管导管导入腰麻用细塑料

管，能准确将空气及药物地塞米松、糜蛋白酶及盐酸

氨溴索注入咽鼓管内。此项治疗在改善中耳负压的

同时可消除咽鼓管水肿，减少鼓室渗出，促进中耳积

液的分解与排出。其中地塞米松为糖皮质激素，有

较强的抗炎及抗免疫反应作用，在炎症早期可减轻

渗出、降低毛细血管的通透性，在后期可抑制纤维细

胞的增生，延缓肉芽组织生成，以防粘连及瘢痕形

成。局部使用激素相对于口服用药方式具有目的性

强、效果佳，无全身副作用及适用于糖尿病患者［１０］

的优点。糜蛋白酶是一种蛋白水解酶，将中耳黏稠

表２　３组患者治疗效果对比　［耳（％）］

组别 耳数 治愈 好转 无效 总有效率

对照组 ５０ １０（２０．００） ２１（４２．００） １９（３８．００） ６２．００
常规组 ５３ ２２（４１．５１） １６（３０．１９） １５（２８．３０） ７１．７０
研究组 ５５ ３１（５６．３６） １９（３４．５５） ５（９．０９） ９０．９１
χ２１ ２．９７５ ０．７３５ ０．５５１ ６．７５１
Ｐ１ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５
χ２２ ６．５７２ ０．２７６ ７．８１５ １８．８２７
Ｐ２ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
χ２３ ０．８１８ ０．１３７ ４．５５５ ６．７５１
Ｐ３ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：χ２１、Ｐ１为对照组与常规组比较；χ２２、Ｐ２为对照组与研究组比较；χ２３、Ｐ３为常规组与研究组比较。
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的分泌物溶解稀释后易于排出［１１１２］。而盐酸氨溴

索可以激活咽鼓管和中耳黏膜表面活性物质的合成

与分泌，在改善通气及调节咽鼓管开放压力的同时，

增强了中耳抗感染防御功能。盐酸氨溴索还能够保

护黏膜表面的纤毛结构、增强黏液纤毛的运输、促使

中耳分泌物的排出［１３１５］。这３种药物共同作用，可
以稀释中耳分泌物，降低其黏膜度，减轻局部水肿，

恢复咽鼓管的引流功能，促进中耳渗出物的排除和

吸收。由于腰麻塑料管前端呈圆钝头且较细，通过

咽鼓管导管与咽鼓管咽口对接，腰麻管更容易导入

咽鼓管内，更有效地将药液注入鼓室，同时避免对咽

鼓管造成不必要的损伤。本次研究中，在常规口服

药物的基础上，予以鼻内镜下咽鼓管吹张注药，使总

有效率提高到了９０．９１％（５０／５５），显著高于对照组
的６２．００％（３１／５０）及常现组的７１．７０％（３８／５３）。
说明鼻内镜下咽鼓管吹张注药与口服药物联合治疗

可明显提升临床疗效，并且其复发率仅为 ３．６４％
（２／５５），在提高了治愈率的同时，也避免了单纯药
物治疗的相对较高的复发率及经鼓膜穿刺抽液的弊

端。此外，３组患者均无严重不良反应及并发症，可
见鼻内镜下咽鼓管吹张注药联合口服药物治疗的安

全性较高，具有较高的临床可行性。

综上所述，鼻内镜下咽鼓管吹张注药联合口服

药物治疗解决了以往传统治疗方法存在的不足，并

且取得了显著的治疗效果。其具有安全有效、并发

症少、患者接受程度高等优点，并且在门诊即可进

行，值得临床推广应用。
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